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Resumo: INTRODUCAO O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune que pode
acometer a funcdo hepatica; a hepatite lUpica foi relatada em 3%-9% dos pacientes afetados pelo
LES, e a auto-imune em 2,1%-3,7%; sendo a forma subclinica comum e a fisiopatologia pouco
conhecida. DESCRICAO DO CASO Y.L.P.L, 11 anos, feminino, internada para investigar
episodios didrios de febre, anorexia, astenia, vOmitos e pancitopenia — detectou-se anemia
hemolitica, leucopenia, plaguetopenia, hipocomplementenemia, fator anti-nuclear reagente,
aspartatoaminotransferase: 621U/1 (até 33U/1), alanina aminotransferase: 208U/1 (7-48U/1), gama
gt: 862U/L (7-32 U/L), bilirrubinatotal: 0,6 mg/dL (até 1,0 mg/dL), tempo de protrombina: 16,3s
(10-14s). As sorologias para hepatites (B e C), toxoplasmose, HIV e rubéola foram nédo
reagentes. Ja para Epstein-barr e Parvovirus B19, foram 1gG reagentes. Preencheu-se 0s critérios
diagnosticos de LES, foi iniciado a corticoterapia (1mg/kg/dia) e o uso da hidroxiclorogquina
(200mg/d), houve melhora do estado geral da paciente e 0s niveis das enzimas hepéticas
seguiram em queda. DISCUSSAO FlutuagBes nos niveis da ALT indicando atividade do LES
vém sendo reportadas em muitos pacientes. Todavia, ndo foi identificada nenhuma correlacdo da
atividade de doenga do LES com aincidéncia de doengas hepéticas. O acometimento hepético no
LES pode decorrer de lesbes induzidas por farmacos, esteatose, hepatites virais, trombose da veia
porta, cirrose biliar priméria (CBP), colangiteesclerosante priméaria (CEP), hepatite lUpica e
superposicao com a hepatite autoimune. Nesse caso, exclui-se as causas virais, como a CBP,
CEP. Todavia, como néo foi realizado o histopatol6gico, ndo se pode fechar a etiologia do
guadro. E mesmo sem ela, ainstituicdo da corticoterapia levou a redugdo dos valores das enzimas
hepéticas. CONCLUSAO A abertura do LES com alteracdes de enzimas hepéticas ndo é comum,
fazendo-se necessario excluir causas infecciosas sempre antes de correlacionar com origem
autoimune.
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